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第 1章緒
肺結核に対する胸廓成形術(成形術と略)に関して著者は屡々その経過，予後適応等に関し
て報告したが，近時治療面の急:速な進歩に伴い，術後の経過予後を詳細に観察することは成形
術の意義を明確にする上に必要と考え，松鑑荘に於て同法を施行した 214症例に就て術前の病
型，排菌状態，臨林像及び成形肺萎縮度の諸点と術後のそれ等の推移，更に之等と予後の関連
を可及的に綜合的観察を行い，特に予後に対する之等の意義を検討した。
言
第2章対象及び方法
対象凡て松韻荘に於て昭和 19年 11月以降昭和
27年 12月末に至る聞に成形術を行った 214例であ
り，性別，年令別，その他の観点よりする構成は次
の通りである。性別男 165，女49，左右別右側
101，左側 113，年令別 19才以下 5，20-29才 153，
30-B9才 43，40才以上 13，発病一手術期間(略〉。
術後の年数 5年以上 66，2ー 5年 99，2年未満 49，
術後在所期間 6ヵ月以内 30，1年以内 66，2年以
内87，2年以上 31，術前の治療人工気胸 69，プレ
ニグス 10，人工気腹 10，プロンベ 3，その他3，手
術の種別上部成形術 204，下部成形術 3，補正成
形 4，球抜き成形 3，一二次別一次成形 131，二
次分割 83，肺尖剥離施行59，不施行 155，化学
療法施行 123，不施行91
方法病型，手術々式，排菌状況，臨肱像並びに
予後を次の如く分類し，相互の関連を検討した。
工 病型の分類
病型は術前の病型及び術後の病型に区別し，術前
の病型は ' 
空洞を中心とした分類(空洞病型と略称〉と空洞
以外の病巣を中心とした分類 C空洞以外の病型と
略称〉に分けた。
空洞病型は空洞の位置が肺尖部叉は上野にあり単 
発で径4cm未満であると云う 3条件に依って
良型91例 (3条件を凡て充すもの及び空洞を認
めないか，加療愛形のもの〉及び不良型 97例(良型 
以外のもの〉に 2分した。 
空洞以外の病型は病巣の質が増殖性乃至硬化性の
もの，拡りがー肺野に限局， ftlJ膜癒着なしか，軽度
のもの及び対側に病恋を認めないか，あっても増殖
性乃至硬化性のものと云う 4条件に依って
良型47例 (4条件を凡て充すもの及び不良型以
外のもの)，不良型 141例 (4条件の中 3条件以下を
充すもの〉に 2分した。
術後の病型は遺残空洞(単純及び断層撮影に依り
数，部位，大さ等を考慮せず〉とシユープ(術後X
線像で明に肺内進展或は病巣新生を認めたもの〉に
区分した。 
E 術式の分類
手術々式は凡て萎縮度(術前後をプラニメーター
に依り計測す〉を以て萎縮度軽度群 88例 (39%以
下のもの)，萎縮度高度群 100例 (40%以上のもの〉
に2分した。
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E 排菌状況の観察
術前，術後を通じ経過的に培養法或は塗抹法に依
り，術後 1年以上在所，未満に区分し，術前は術直
前3カ月に両法共に 1図でも陽性のものを陽性とし
た。術後の判定基準を排菌の頻度，量，及び時期に
より陰性，陽性に，培養陽性群を微量群， .大量群に，
ダ向両法共に陽性頻度の最も累積する時期から早期排
菌例，晩期排菌例を夫々分類したor 
N 臨肱像の観察 f 
臨跡像は赤血球沈降速度(以下赤沈と略す。)，体
温，咳噺， B容疑，及び休重に就て夫々の規準に依つ
て区分観察した。推移の観察期間は術前，術後 ....3

カ月後. 4--6カ月後， 7~12 カ月後の 4期に区分し
た。術後 1年以、上経過した 132例を対象とした。
イ 赤沈概ね月 1回施行 Westergren氏法に
依る 1時間値 10mm以内を正常値， 11mm以上を
充進値とした。術前値は術直前3カ月間凡て正常値
を示したものを術前正常，他は凡て術前充進とし
た。術後値は区分の各期間毎月正常値を示すもの及
び 1月のみ允進値を示したものを術後正常，他は凡
て術後充進とした。(以下体温，咳蛾.n客疾，体重の
術前，術後に於ける区分は凡て赤沈と同様にした)0 
ロ 体温毎日測定の体温の月平均を求め，終始
無熱又は月に 1--2日の微熱のものを無熱，その他
を有熱とした。
ハ咳l撒全く咳噺のないもの及び 1回数回程度
のものを無咳，他を有咳とした。
ニ 略、夜全く略療のたいもの及び 1日に 5コ:以
内のものを少量. 6コ以上を多量とした。
ホ体重毎週測定の月平均を求め.1kgを動揺
の限界として減少，滅少以外(不安叉は増加〉に区
分した。
V 予 後 
イ 昭和 28年 12月末現在を以って全症例 214例
の予後に就て調査し，就労，死亡，臥床，不明に分
けた。(就労には家居及び作業療法中のものを含む。〉
ロ 退所者の予後調査は主として通信連絡に依り
返信率は 78.5% (172例中 135例〉であるが，就労
率その他の算出は予後不明のものを除いて行った。
ハ予後は叉病型，排菌，臨肱像の各々と関連せ
しめて観察した。この 160例の予後は就労 119，臥
床 24，死亡 17である。
第 3章成 ・ 績
工予 後
イ 全症例 214例中昭和 28年末に於て調査して
予後の明なものは 177例 (83%)で此の内訳ば就労
128例 72.4%，臥床28例 15.8%，死亡 21例 11.8%
である。
ロ 手術施行年度，経過年数別と生死の区別は表
の如くである。(第 1表〉
第 1表 術後経過年数と予後(生死の別〉 〔昭和 28年 12月末現在〕
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ハ なお死亡に至る迄の期間は次の如くで凡て 5
年以内に死亡じている。即ち術後 1カ月以内 2例，
6カ月以内 2例， 1年以内 1例， 1・年半以内 3例， 2 
年以内 2例， 3年以内 5例， 4年以内 4例， 5年以内 
2例， 5年以上 0，計 21例である。 
E 病型の推移と予後
1. 病型の推移 
α柑前術後の病型を対比観察し，術綾 3月以上在所
の 188例を対象とす。〉 
A. 遺残空洞
術後遺残空洞は 49例に認めた。対象 188例の 26
%であり，術前に空洞を認めた 178例の 27.6%に
なる。遺残空洞を術前の空前j病型及び萎縮度の両観
』存亡、区分すると，病型良，萎縮度高度のものは 52例
中5例 9.6%で最も低率で， 病型不良萎縮度軽度の
ものは 49例中 22例 45%で、最lb高率に認めた。空
洞以外の病型で観ると，良型では 47例中 9例 19.2
%，不良型では 141例中 40例28.4%に認めた。 
B. シユープ
シユ{プは 188例中 12例 6.9%で，此の中術側に 
4例，対側に 8例，両側に 1例を認めた。
之を術前め空洞病型並びに萎縮度の両観点で区分
すると，病型良萎縮度高度のものにはシユープ例は
無く，病型不良萎縮度軽度のものは49例中 7例 14.3
%で最も高率に認めた。 
2. 病型と予後

〔イ〕 術前の病型と予後

(以下総て予後の明らかな 160例に就て述べる。〉

空洞病型j良，萎縮度高度の 45炉肘コ就労 38例 84.5
%，死亡 1例 2.2%，臥床 6例 13.3%で， その他の 
115例中就労 81例 70.5%，死亡 19例 13.9%，臥床 
18例 15.6%であるσ
〔ロ〕 術後の病型と予後 
A. 遺残空洞の有無と予後
遺残空洞 44例中就労 26例 59%，死亡11例 25%，
臥床7例16%で，遺残空洞無き 116例中就労 93例 
80%，死亡6例 5%，臥床 17例 15%である。
B. シユープの有無と予後 J 
シユ{プ 12 例中就労例は皆無，死亡 10 例 83.5~る， 
臥床2例 16.5%で，シユープ無き 148例中就労 119
例 80.3%，死亡 7例 4.7%，臥床22例 15%である。 
宜、排菌状況の推移と予後 ー
1..排菌状況の推移 
で期間的に観察すると，微量群の 41例中早期排菌
例は 23例 56%で，大量群の 38例中晩期排菌例は 
25例 66%で、あった。
第2表(1) 排菌状況の推移
検査法|在所期間|術 前|術 後
十 48 
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第2表 (2) 排菌状況の推移
検査法|在所期間|術 前l術 後 
+25 
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+ 3 
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44 :陰 6f生| 
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叉之を培養法に依る 1年以上在所群の術前陽性の
72例を対象として，術前の空洞病型及び萎縮度か
ら観ると，病型良，萎縮度高度群では 27例中 13例
48.2%が陰性化しその他では 45例中 11例 24.5%
で、あ匂た。
2. 排菌状況と予後
排菌状況の推移は第 2表(1)及び (2)の如し。(在所期間別を行わず術前陰性を一括陰性，陽性を
なお排菌状況を術後培養陽性の 79例を対象とし 一括陽性とし，術後も同様に在所期間及び布前状態
無熱 51・
有熱 81 
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22 
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を問わず術後陰性を一括陰性，陽性を一括陽性とし 百 臨駄{象の推移と予後 
予後不明を除く。〉 1. 臨駄像の推移
〔イ〕 術前の排菌状況と予後 臨駄像の推移は第 5表の如くである。
第3表の如くである。 .0.背後 1年以上推移を観察した 132例を対象とし
た。〉
第 3表 術前の排菌状況と予後
，
計
培養
28 
88 
〔ロ〕 術後の排菌状況と予後
第4表〈りの如くであるo
第4表(1) 術後の排菌状況と予後
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計
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2; 臨;休像と予後
〔附〕 術後の期間別排菌状況と予後
第4表(2)の如くである。
〔イ〕 術前の臨駄像の区分と予後

第 6表くりの如くである。

第 4表 (2) 術後の期間別排菌状況と予後
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(ロ〕 術後 1年後の臨駄像の区分と予後 、。L生理等に関しては不詳の点が多 
第6表 (2)の如くである。
第 6表 (2) 術後 1年後の臨駄{象の区分と予後
瓦テミ竺|就労|死亡|臥床|計|不明
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第 4章総括並びに者按(要約〉

推移に関して
 ー
遺残空洞の頻度並びに術前の空洞のイ立置，大さ，
数，空洞以外の病巣の質と拡がり，萎縮度印拭〉等
に依る差はし、ずれも Ottosenその他の諸家の報告
と同様であるが，特に肺虚脱の如何は病型(適応〉よ
りも遺残空洞に対して支蹴的で、あった。術後のシユ
-プに関しては Yanget al の報告は 4.9~22% で 
著者の 6.4%は比較的僅少である。叉近時の報告で
はストマイの使用もシユ{プは防止出来ぬと云われ
るが，著者の 12例中 11例迄は化学療法脆行前のも
のであった。術後の菌の推移に関する報告は枚挙に
遣なし、。最近の諸家のでは 50-60%の陰性〈化〉率
であるが検疫条件，判定条件に依る差は著しし、。国
立療養所共同研究班の 3928例の術後 6カ月 ---1年 
では塗抹陰性 35%，培養陰性 25%，1年--1.5年で
は塗抹陰性 31%，培養陰性 32%で著者と概ね一致 
する。叉著者が術後陽性例に就て期間的に観察した 
成績は Polack，空洞の部位との関係は加納，大さ
との関係ではト部，空洞以外の病巣との関係では 
. Guthei1，虚脱度との関係で、は加納の報告に夫々概 
ね同様である。間して特に術前の排菌の有無、による
差は著しく，叉少〈共術後 1ヵ年以上の観察をすべ
きであり， Polackの成績も之を裏付けるものであ
る。臨肱像の推移に就ては赤沈は小野，体温は塩沢，
咳噺， n客疾は宮本が著者と同様に報じてし、る。体重
に就いて諸家は斉しく術前値への未復帰を述べてい
るが〈塩沢，鵜飼，木津，北村等)，その機転や病態
予後に関して
成形術の予後に関する報告-も多数である。概略的
には Kayneは患者の 7割を 5年間生存せしめ働か
し得ると述べ，島村は 5年以上経過して臨;休的治癒 
60--70%と云う。著者の成績も概ね之等の範囲に該
当するが，畠山は成形術の正確な評価は甚だ困難で、
あると云う。予後を総括的に考按すれば著者の成績
に於てはやI~前の病型並びに萎縮度(術式〉の如何に
より差が認められた。而して遺残空洞例，シユープ
例は然らざるものに比して明らかに予後不良であ
る。即ち術前の病型よりも術後の病型の如何は予後
の良否に対してより支配的であり，叉より直接的で
あると見倣すべきであろう。叉術後の排菌の有無と
予後に関しては響え排菌源がj京病巣のみからではな
いとしても，遺残空洞や気管，気管支結核の存在が
疑われ，当然予後不良を示すものであろう。従って
術後の排菌の推移と予後とは意味する処は深長で効
果の判定，予後の決定に重要であり，精密にして組
織的な検索が必要である。臨肱像は局所的並びに全
身的状態の集積と見倣され，その良不良は術後の推
移並びに予後の良否に関しての指標たり得べきも
のと認める。術後効果判定の時期は砂原は少《共2
年，出来れば 5年以上と述べている。然し Arthur
et alは近接成績と遠隔成績は概ね同様の傾向を示
すと云い，中井は大体 3年の経過観察で略々予後が
推測出来得ょうと云う。之等の報告に徴しても著者
の成績は大過ないものと考える。
著者の成績を基にしての成形術の適応症は一応次
の如く考えられる。即ち
1. 空洞は上野に 1コで経 4cm未満
2. 空洞以外の病巣は増殖性乃至硬化性でー肺野
以内に限局
3. 対側病菱無し，又は軽度
4. 肋膜癒着目:軽度
以上を病獲の条件とし
5. 術前の排菌》し 
6. 臨肱像は赤羽:正常， 無熱，無I段， ~存疲少量，
体重非減少のもの
以上を一般条件とし
之等ゐ総てを充すものを適応症と認める。
而して手術の方式としては術後の肺萎縮が40%
以上になる知く手術する要があるものと認める。然
し結核治療の現況では上記の適応症は当然直達療法
の対象となり，又成形術の適!芯，効果並びに限界等
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が厳しく批判再検討が加えられているが，肺結核治 の検討に侯つべきものが多く，直達療法もその遠隔
療法の効果判定には種々の困難性を伴い，なお今後 成績を侠って種々比較さるべきであろう。
第5章結 論
胸廓成形術施行J患者214例に就て術前後の病型，排菌状態，臨J休像の各々に就き術後の経過
並びに予後を検討し次の成績を得た。
f 経過に関しては 
1) 術後遺残空洞を 49 WU，・シユ{プを 12例に認め，之等は術前の昼洞病型並びに術式によ
り左右される己 
2) 術後菌は 33.3%に培養の陰性化を示し，之は術前の窓洞病型，昼洞以外の病型，術式に
より左右される。而して術後微量群に於ては早期排菌例が大量群に於ては晩期排菌例が多L、0 
3) 術後臨休像は赤沈は正常値を示すもの，体重は不変減少のもの，体温は無熱のもの， ~客
疾は少量のものが多い。
予後に関しては
め成形術後予後の明な 177例では就労 128，死亡 21，"臥床 28であり，術後 5カ年以上生
存経過した 40例では就労 37例，臥床 3例で， 2カ年以上の 69例では就労 54例，臥床 15例で
あるO 死亡例は 21例全例共に術後 5ヵ年以内 (3--5年以内 11例， 2年以内 10例)に死亡し
ている。 
2) 予後は術前の空洞病型の如何にもよるが，特に術式の如何に関係あるもの L如くであ
るO 
3) 遺残2さ洞を来したもの，シユ{プを来したものは， 来さぬものに比して予後不良であ
る。即ち術後の病型は術前病型よりも予後は支配的であるO 
. 4) 術前，術後の排菌の有無に依って予後に差があり，術後の排菌の頻度及び程度と予後は
概ね平行的であれ叉晩期排菌は予後不良である。 
o) 臨林像に於ては赤泌は正常値を示すもの，体温は無熱のもの，体重は増加乃至不変のも
の，咳l歎は無いもの，熔疾は少量のものがし、ずれも然らざるものに比して予後良好であった。
術式に関しては
術後の肺野の拡がりが術前に比し 40%以上に萎縮せしめ得る如く行うべきである。
摘筆するに当り仇，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わつた恩師石川教授に深甚の感謝を捧げ，
本研究を命じ御教示並びび、に本論文紹介の労を恭うし
御助言と終始御協力を頂いた医長岩田博二士E並びび、に松態荘医局の諸兄に謝意を表する。
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